Sankt Sebastianus-Schiitzenbruderschaft Geseke 1412 e V.
Postfach 1411 * 58585 Geseke * info@sankt-sebastianus.de * www.sankt-sebastianus. de

Beitrittserklarung

Nordhofe
Hofenzugehdrigkeit: Westhofe

Osthofe
Name: | | Vorname: | |
Strasse: | | Wohnort: | |
Geburtsdatum: | | Konfession: | |

TeleforeNr. (fir evtl. Rickfragen): | |

Ich habe die Satzung und Schiitzenordnung der Bruderschaft zur Kenntnis genommen und akzeptiere sie durch meine
Unterschrift. Gemak Satzung bekenne ich mich zum Christlichen Glauben und stehe fiir die Glaubensgrundsitze ein.

Datenschutzhinweis:

Die Daten aller Mitglieder werden bei der Bruderschaft gespeichert und elektronisch verarbeitet. Die Bruderschaft ist

Mitglied des Bundes der Historischen Deutschen Schiitzenbruderschaften und meldet dort per EDV Vorname, Name,

Geburtsdatum, Eintrittsdatum und Mitgliedsnummer sines jeden Mitgliedes. Dies ist erforderlich, um an Ehrungen

des Bundes (u_a. Orden) teilnehmen zu kdnnen. leder Schiitzenbruder kann der Weitergabe seiner Daten

durch ankreuzen des Feldes widersprechen. Wer das vorgesehene Feld nicht ankreuzt, erkErt dadurch sein

Einverstindnis mit der Weitergabe seiner Daten an den Bund der Historischen Deutschen Schiitzenbruderschaften.
Dh:h widerspreche der Weitergabe meiner Daten an den Bund der Historischen Deutschen Schiitzenbruderschaften

SEPA-Lastschriftauftrag

5t. Sebastianus Schitzenbruderschaft Geseke 1412 e V. (Zahlungsempfanger]
Postfach 1411, 55585 Geseke, Gldubiger-ldentifikations-Mr. DE30ZZZ00000155587
Mandatsreferenz [Mitgliedsnummer) wird mit der SEPA-Lastschrift mitgeteilt.

Ich erméchtige den Zahlungsempfanger Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzishen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfinger auf mein Konto gezogenen Lastschriften sinzuldsen.

Hinweis: lch kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungzdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrends Zahlung

Voller Jahresbeitrag z. Zt. € 30,; ermaRigter Jahresbeitrag z. Zt. £ 23 - [einschieRlich Hofenanteil und Hilfsfonds)

Kontoinhaber: | |

e | L e e e e

Bank: | |

Ort: |

Unterschrift:

Datum: | |

Sankt Sebastianus-Schiitzenbruderschaft Geseke 1412 e.V.
Pustfach 1411 * 59585 Geseke * info@sankt-sebastianus.de * www.sankt-sebastianus.de

Beitrittserklarung

Nordhofe
Hofenzugehdrigkeit: Westhofe

Osthofe
MName: | | Varname: | |
Strasse: | | Wohnort: | |
Geburtsdatum: | | Konfession: | |

Telefor-Nr. (far evtl. Ruckfragen): | |

Ich habe die 5atzung und Schitzenordnung der Bruderschaft zur Kenntnis genommen und akzeptiere sie durch meine
Unterschrift. Gemak Satzung bekenne ich mich zum Christlichen Glauben wnd stehe fiir die Glaubensgrundsdtze ein.

Datenschutzhimweis:

Die Daten aller Mitglieder werden bei der Bruderschaft gespeichert und elektronisch verarbeitet. Die Bruderschaft ist

Mitglied des Bundes der Historischen Deutschen Schitzenbruderschaften und meldet dort per EDV Vorname, Name,

Geburtsdatum, Eimtrittsdatum und Mitgliedsnummer sines jeden Mitgliedes. Dies ist erforderlich, um an Ehrungen

des Bundes (u.a. Orden) teilnehmen zu kénnen. Jeder Schiitzenbruder kann der Weitergabe seiner Daten

durch ankreuzen des Feldes widersprechen. Wer das vorgesehene Feld nicht ankreuzt, erkErt dadurch sein

Einverst@ndnis mit der Weitergabe seiner Daten an den Bund der Historischen Deutschen Schitzenbruderschaften.
Ich widerspreche der Weitergabe meiner Daten an den Bund der Historischen Deutschen Schifzenbruderschaften

SEPA-Lastschriftauftrag

St. Sebastianus Schiitzenbruderschaft Geseke 1412 e V. (Zahlungsempfanger)
Postfach 1411, 53585 Geseke, Gliubiger-ldentifikations-Nr. DE30ZZZ00000155587
Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer) wird mit der SEPA-Lastschrift mitgeteilt.

Ich erm&chtige den Zahlungsempfanger Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzighen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zzhlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Voller Jahresbeitrag z- Zt. £ 30,-; ermaRigter Jahresbeitrag z. 7t. £ 23,- (einschieRlich Hofenanteil und Hilfsfonds)

Kontoinhaber: | |

e | L e e e el

Bank: | |

Ort: |

Unterschrift:

Datum: |




